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Resumen
El objetivo de esta investigación ex post facto
fue investigar qué variables están relacionadas
con la violencia de pareja grave, en una muestra
de 90 parejas que acudieron a un programa de
tratamiento comunitario por problemas con el
consumo de drogas. Se analizaron múltiples va-
riables: características sociodemográficas, rela-
ción de pareja, circunstancias del maltrato, de-
terminadas características de las víctimas y de
las personas que agredieron, así como el tipo
de maltrato (psicológico, físico o sexual) y el
tipo de drogas consumidas. Los resultados mos-
traron elevadas puntuaciones en la escala de
predicción del riesgo de violencia grave. Las víc-
timas fueron clasificadas como de riesgo alto
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(26%), de riesgo moderado (59%) o de riesgo
bajo (15%) según los puntos de corte propuestos
en la escala revisada. Las variables más relacio-
nadas con el riesgo de violencia grave fueron
las siguientes: parejas en las que ambos miem-
bros consumen drogas abusivamente o abusan
del alcohol, abuso de heroína en quienes agre-
dieron, presencia de maltrato sexual, ausencia
de apoyo social y familiar en las víctimas y poca
autonomía económica, y otras características
de la persona agresora (por ejemplo, conductas
de acoso, incumplir una orden de alejamiento)
y de las circunstancias de maltrato. Las varia-
bles identificadas pueden ser de utilidad para
pronosticar el riesgo de violencia letal en rela-
ciones de pareja donde alguno de los miembros
o ambos tienen problemas con las drogas.
Palabras claves: Violencia de pareja; Vio-
lencia grave; Factores de riesgo; Abuso de dro-
gas.
Abstract
The aim of this ex post facto study was to in-
vestigate what variables are related to severe in-
timate partner violence (IPV), in a sample of 90
couples attending a community treatment pro-
gram for drug abusers. Multiple variables were
analyzed: Sociodemographic characteristics,
couple’s relationship, maltreatment circumstan-
ces, some characteristics of aggressors and vic-
tims, as well as sexual, physical or psychological
abuses and type of substance abuse. Results
showed high scores in the severe IPV risk pre-
diction scale. The victims were classified as
high-risk (26%), moderate-risk (59%) and low-
risk (15%), depending on the cutoff scores in
the revised scale. The variables more related to
risk severe violence of IPV were: Couples in
which both use drugs or both heavy drinking
of alcohol, heroin abuse by the perpetrator, pre-
sence of sexual abuse, lack of social and family
support and less economic autonomy from the
victims, and others characteristics of the aggres-
sor (ie., harassment behaviors, violates a res-
training order) and maltreatment circumstan-
ces. The variables identified could be useful in
predicting the risk of lethal or severe violence
in relationships where one or both members
have problems with drugs.
Key words: Intimate partner violence; Se-
vere violence; Risk factors; Drug abuse.
Introducción
La violencia contra la pareja es un suceso re-
lativamente frecuente, que afecta con indepen-
dencia del nivel de desarrollo social, económico
y cultural de los países, y que tiene multitud de
costes para las víctimas, el entorno familiar, y la
sociedad en su conjunto. En España entre un
3.6% y un 9.6% de las mujeres mayores de edad
sufren violencia de pareja (Instituto de la Mujer,
2006). A su vez, en EE. UU., entre el 3% y el 14%
de las mujeres han sufrido maltrato por parte de
su pareja durante el año anterior (Johnson y Sac-
co, 1995; Straus y Gelles, 1986), y se estima que
la incidencia anual de violencia de pareja, en ge-
neral, oscila entre el 17% y el 39% de la pobla-
ción estadounidense (Plichta, 1996; Schafer, Ca-
etano y Clark, 1998; Straus y Smith, 1995).
Dentro de estos porcentajes tan elevados de
violencia en la pareja, coexisten casos de violen-
cia de mayor y menor gravedad que es necesario
diferenciar en múltiples contextos –de seguridad,
forense, judicial, terapéutico, médico, etc.–, para
poder adoptar medidas de protección específicas
e individualizadas para las víctimas que lo re-
quieran, una vez detectada la violencia y según
el grado de riesgo estimado (Andrés-Pueyo y
Echeburúa, 2010). En la última década, y debido
a su urgencia e interés, se han desarrollado nu-
merosos instrumentos que permiten valorar el
riesgo de violencia grave contra la pareja (An-
drés-Pueyo, López y Álvarez, 2008; Campbell,
1995; Campbell, Webster y Glass, 2009; Echebu-
rúa, Amor, Loinaz y Corral, 2010; Echeburúa,
Fernández-Montalvo, Corral y López-Goñi, 2009;
Hilton, Harris y Rice, 2010; Kropp, Hart, Webster
y Eaves, 1999; Riggs, Caulfied y Street, 2000;
Schumacher, Feldbau-Kohn, Slep y Heyma,
2001).
La violencia más extrema –que finaliza con
el homicidio o intento de homicidio de la pareja
o expareja– puede ser infligida tanto por hombres
como por mujeres, aunque las mujeres tienen
una probabilidad cuatro veces mayor de ser ase-
sinadas por su pareja que los hombres (Fox y Za-
witz, 2004); además, el 90% de las mujeres ase-
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sinadas suelen serlo por su pareja, expareja o por
un miembro masculino de la familia (Campbell,
1992; Fox y Zawitz, 2004). Asimismo, de todos
los asesinatos cometidos por mujeres contra su
pareja o expareja, alrededor del 75% de ellas ha-
bían sufrido maltrato previamente (Cambpell,
1992), y es más frecuente que el homicidio ocu-
rra en un momento en el que están siendo agre-
didas (amenazadas con armas, golpeadas, etc.)
y temen por su vida (Campbell, 2007).
Uno de los factores comunes a diferentes es-
tudios sobre la predicción del riesgo de violencia
grave, es el consumo de drogas por parte de al-
guno o de ambos miembros de la pareja (Camp-
bell, 2007). Este consumo, independientemente
del rol –víctima, agresor/a, o sucesión de diversos
roles– incrementa la probabilidad de que exista
violencia dentro de la relación de pareja. Por
ejemplo, en casos de homicidio en Suecia se ha
observado que el 61% de los agresores y el 51%
de las víctimas estaban bajo los efectos del alco-
hol en el momento de los crímenes (Belfrage y
Rying, 2004). También, es más probable que un
hombre sea victimizado por violencia de pareja
si tiene problemas con el consumo de alcohol
(Caetano, Vaeth y Ramisetty-Milker, 2008).
Por otra parte, muchas víctimas pueden tener
problemas temporales o permanentes de abuso
de fármacos, alcohol u otras drogas que les hacen
más vulnerables a sufrir violencia. El consumo
abusivo de estas sustancias puede estar relacio-
nado con los intentos que hace la víctima para
afrontar la violencia de pareja y bloquear la sin-
tomatología que padecen (Walker, 1994), y/o de-
berse a experiencias de victimización en la in-
fancia (por ejemplo, violación o incesto) que
llevaron a la persona a consumir drogas de forma
continuada (Hurley, 1991).
Teniendo en cuenta la posible relación entre
el consumo de sustancias tóxicas (incluyendo el
alcohol) y el riesgo de violencia grave en la pa-
reja, el porcentaje de agresores que consumen
abusivamente alcohol podría situarse en torno
al 50%, aunque el rango es muy heterogéneo de
unos estudios a otros (oscila entre el 25% y el
85%) (cfr., Fernández-Montalvo y Echeburúa,
1997). En cambio las tasas de incidencia del con-
sumo de drogas en hombres violentos son mucho
menores que el consumo abusivo de alcohol, al
oscilar entre el 13% y el 35% de las personas es-
tudiadas (Bergman y Brismar, 1993; Fagan, Ste-
ward y Hansen, 1983).
Dada la importancia que tiene el consumo de
sustancias tóxicas dentro de las relaciones de pa-
reja en las que hay violencia, resulta de gran in-
terés analizar qué variables están relacionadas
con la presencia de violencia grave en parejas
que acuden a tratamiento por problemas rela-
cionados con el consumo de sustancias tóxicas.
En este sentido, el primer objetivo de esta inves-
tigación estudia qué variables –sociodemográfi-
cas, circunstancias de la violencia sufrida, y di-
versas características tanto del agresor/a como
de la víctima– están relacionadas con el riesgo
de violencia grave de pareja. El segundo objetivo
compara el grado de riesgo de padecer violencia
grave en función del tipo de maltrato sufrido (psi-
cológico, físico que también incluye el psicológi-
co, y sexual). El tercer objetivo estudia las dife-
rencias existentes en el nivel de riesgo de
violencia grave en función de si ambos miembros
de la pareja o exclusivamente la persona agresora
son consumidoras de sustancias tóxicas. Y en
cuarto lugar, se analiza la posible vinculación
existente entre el nivel de riesgo de violencia gra-
ve de pareja en función de los diferentes tipos de
sustancias tóxicas consumidas tanto por las víc-
timas como por quienes agredieron.
Método
Participantes
En esta investigación se estudiaron 90 parejas
que habían acudido a once Centros de Día de di-
ferentes provincias españolas –PATIM y Amigó
de Castellón (n = 32), AVAPE de Valencia (n =
13), Cáritas de Salamanca (n = 9), AVANT de Va-
lencia (n = 8), Oasis de Pamplona (n = 8), ACLAD
de Valladolid (n = 7), Hogar20 de Granada (n =
5), Proyecto Hombre de Valencia (n = 3), ADAT
de Badajoz (n = 3), y ANTARIS de Dos Herma-
nas, Sevilla (n = 2)–, en busca de tratamiento por
un problema de consumo de sustancias tóxicas.
Los participantes fueron seleccionados mediante
un muestreo no probabilístico incidental de entre
las personas que habían acudido en busca de
ayuda por problemas de adicciones tóxicas y no
tóxicas a diferentes Centros de Día, y que habían
cumplimentado el cuestionario de screening uti-
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lizado por el Instituto de la Mujer (2006) –en las
diferentes macroencuestas sobre la violencia con-
tra las mujeres, aunque en este caso se aplicó
también a potenciales víctimas masculinas–, para
identificar a personas que habían sufrido violen-
cia dentro de las relaciones de pareja. Del total
de parejas iniciales evaluadas (n = 160), se eli-
minaron 70 porque no cumplieron con alguno
de los siguientes criterios de inclusión: (a) ser pa-
cientes en tratamiento en Centros de Día por
adicciones tóxicas (b) haber sido víctimas y/o
agresores de violencia dentro del ámbito de la
pareja (c) haber respondido a la mayor parte de
las preguntas. Por tanto, se excluyeron aquellos
casos en los que no estaba clara la presencia de
violencia de pareja, no existía consumo de sus-
tancias tóxicas (es decir, juego patológico, adic-
ción a las compras, etc.), no habían respondido
a un porcentaje significativo de las preguntas for-
muladas o ante la imposibilidad de conocer di-
ferentes aspectos relacionados con el riesgo de
violencia grave.
En este sentido, el objetivo general de esta
investigación es estudiar qué variables están más
relacionadas con el riesgo de violencia grave de
pareja en donde al menos uno de los miembros
–víctima o agresor/a– consumen de forma pro-
blemática algún tipo de sustancia tóxica.
Instrumentos de evaluación
— Entrevista semiestructurada sobre Violen-
cia en la relación de pareja y adicción a drogas
(Echeburúa, Fernández-Montalvo y Corral, 2009,
modificado). Es una entrevista amplia que evalúa
seis apartados: (a) datos sociodemográficos (23
preguntas), sobre los niveles socioeconómico y
cultural, la profesión, datos relativos al domicilio
familiar y a las personas con las que convive en
la actualidad, entre otros; (b) situación de la re-
lación de pareja, destinada a identificar aquellos
casos de violencia de pareja y a conocer la situa-
ción actual de la víctima con respecto a la per-
sona agresora; en caso de separación se analiza
la forma en que la persona agresora ha reaccio-
nado ante ésta; (c) tipo de violencia: aquí se trata
de determinar el tipo de maltrato sufrido (físico,
psicológico y/o sexual) junto con las conductas
concretas de violencia, las circunstancias de la
agresión más reciente, y la historia de agresiones
previas al último episodio de maltrato; (d) carac-
terísticas de la persona agresora, acerca de su his-
toria de victimización, su forma de ser, si es con-
sumidor de drogas y, en caso afirmativo, drogas
consumidas y la frecuencia de consumo (diario
o más de cuatro días por semana, continuo [tres
o cuatro fines de semana al mes], habitual [una
o dos veces por semana], y esporádico [menos de
ocho veces al año]); (e) vulnerabilidad de la vícti-
ma, a partir de 10 preguntas dicotómicas (grado
de autonomía económica y emocional, nivel de
apoyo, presencia o no de algún trastorno adicti-
vo, etc.), y en caso de que consuma alguna droga
debe señalar el tipo y el nivel de consumo (habi-
tual o esporádico); y (f) ingreso en prisión de la
persona agresora por violencia de pareja: con seis
preguntas dicotómicas acerca de si la persona
agresora ha estado ingresada en un centro peni-
tenciario por violencia de género, de pareja o por
otras razones (aunque este apartado no se con-
sideró en esta investigación por la baja tasa de
respuestas).
— Escala de Predicción del Riesgo de Violencia
Grave contra la Pareja-Revisada (EPV-R; Echebu-
rúa, et al., 2010). Es un instrumento de 20 ítems
dicotómicos (sí/no) que se ha validado a partir
de 450 expedientes de agresores de pareja de-
nunciados a la Ertzaintza. Esta escala permite
valorar el nivel de riesgo que en ese momento
existe de que la víctima sufra violencia grave den-
tro de las relaciones de pareja, al tiempo que fa-
cilita la planificación de medidas de protección
según el nivel de riesgo identificado en cada caso.
La valoración de los ítems se hace de forma pon-
derada, en función de la capacidad discrimina-
tiva de cada uno de ellos para predecir el riesgo
de violencia grave; de esta forma, los ítems de
discriminación alta (6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 16, 17,
18 y 19) se valoran con tres puntos, los de dis-
criminación media (3, 4, 5, 10, 12 y 20) con dos
puntos y los de discriminación baja (1, 2, 15) con
un punto. El rango es de 0 a 48 puntos, con una
estimación de riesgo bajo (0 - 9 puntos), riesgo
moderado (10 - 23 puntos), y riesgo alto (24 - 48
puntos). La consistencia interna (alfa de Cron-
bach = 0.72) y la fiabilidad interjueces (r = 0.73)
pueden considerarse aceptables.
Procedimiento
La recogida de datos se realizó en diferentes
Centros de Día especializados en la intervención
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de problemas adictivos y que se encuentran dis-
tribuidos por toda España. Los datos de esta in-
vestigación se obtuvieron a partir de los instru-
mentos de evaluación heteroaplicados por el
personal que trabaja en estos centros (profesio-
nales de la Psicología y del Trabajo Social, prin-
cipalmente). Muchas de las variables derivadas
de preguntas abiertas se recodificaron en dis-
tintas categorías, como por ejemplo, las con-
ductas específicas de maltrato que habían su-
frido las víctimas. En este caso, con las
descripciones de los comportamientos sufridos
por parte de la mitad de la muestra se formaron
categorías de comportamientos violentos que,
fueron aplicados con este nuevo formato a la
muestra restante, para identificar la presencia
o no de tales conductas de maltrato. Aunque se
diferenciaron tres tipos de maltrato –psicológi-
co, físico y sexual– hay que tener en cuenta el
solapamiento existente entre las víctimas de
maltrato físico (que también han sufrido mal-
trato psicológico) y las de maltrato sexual (que
han sufrido maltrato psicológico y en la mayor
parte de los casos maltrato físico).
Los motivos de consulta habituales fueron
el consumo específico de algún tipo de sustancia
tóxica, habitualmente el alcohol, la cocaína o
la heroína, o por el poli-consumo (i.e., cocaína
y alcohol, heroína y cocaína, etc.), tanto en uno
de los miembros de la pareja como en ambos.
Diseño
En este estudio ex post facto retrospectivo
de grupo único, se consideró como variable de-
pendiente el grado de riesgo de violencia grave
de pareja. Posteriormente se estudiaron múlti-
ples variables independientes –pertenecientes a
aspectos sociodemográficos de las víctimas y de
quienes agredieron, circunstancias de la violen-
cia, tipo y conductas específicas de maltrato,
junto con el consumo de sustancias tóxicas–
para ver el grado de relación de cada una de
ellas con el riesgo de violencia grave de pareja.
Análisis estadísticos
Todos los análisis estadísticos se han reali-
zado con el programa SPSS 15.0 para Windows.
En primer lugar, se han calculado diferentes es-
tadísticos descriptivos (porcentajes, medias y
desviaciones típicas) para especificar las carac-
terísticas de la muestra. En segundo lugar, para
conocer qué variables están más relacionadas
con el riesgo de violencia grave de pareja, se
han realizado múltiples comparaciones para
grupos independientes, aplicando pruebas pa-
ramétricas (t de Student) y no paramétricas (H
de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney), según
la escala de medida de las variables, el número
de grupos a comparar y el tamaño muestral de
cada grupo. Para ver la relación de proximidad
entre las conductas específicas de maltrato se
realizó un análisis clúster de tipo jerárquico. Y
en tercer lugar, para conocer la relación entre
el grado de consumo de diferentes drogas (va-
riable ordinal) y el riesgo de violencia grave de
pareja  se empleó la prueba rho de Spearman.
Resultados
Se describen, en primer lugar, los principa-
les datos sociodemográficos de las parejas es-
tudiadas y los diferentes niveles de riesgo de
violencia grave de pareja identificados. Y en se-
gundo lugar, se presentan los datos referidos a
la relación existente entre diferentes variables -
sociodemográficas, características de la relación
de pareja, circunstancias de la violencia, carac-
terísticas de las víctimas, tipo de maltrato su-
frido, y el consumo de sustancias tóxicas en
quienes agredieron y en las víctimas– con el gra-
do de riesgo de violencia grave de pareja.
Características sociodemográficas
de las parejas estudiadas y niveles
de riesgo de violencia grave
identificados
El 89.1% de las personas que habían agre-
dido a su pareja eran hombres y el 10.1% mu-
jeres. Por otra parte, el 59.5% de las víctimas
eran mujeres y el 40.5% hombres, con un 75%
de parejas heterosexuales.
La edad media de las personas que habían
agredido a su pareja (M = 38.53, DT = 10.65) era
más elevada que la de las víctimas (M = 34.69,
DT = 8.74), con un rango de edad de 20 a 71 para
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quienes agredieron, y de 19 a 63 para las víctimas.
Alrededor del 93% de la muestra era de origen
español –en el caso de las víctimas el 92% eran
españolas, el 5% latinoamericanas, y el 3% res-
tante europeas y africanas; dentro de las personas
que agredieron el 94% eran de origen español,
2% latinoamericanos, y el 4% restante de orígenes
diversos (portugueses, rusos y marroquíes)–.
En ambos grupos, la mayoría habían alcan-
zado la enseñanza primaria (50%), el 21.5% la
enseñanza secundaria, el 12% formación profe-
sional, el 12% no tenían estudios, y el porcentaje
restante formación universitaria –(3.6% para las
víctimas y 6.8% para quienes agredieron). El nivel
socioeconómico predominante en las víctimas y
las personas que agredieron era el medio (52% y
59%, respectivamente)-– seguido del bajo (entre
el 40% y el 32%). Desde una perspectiva laboral,
la mayor parte de las personas que agredieron te-
nían trabajo temporal (43.8%) seguido de trabajo
fijo (23.6%) y el 15.7% estaban en situación de
desempleo, a diferencia de las víctimas que esta-
ban con mayor frecuencia en paro (31.4%), se-
guido de trabajo temporal (25.6%) y trabajo fijo
(18.6%).
En cuanto a la situación actual con respecto
a la pareja, el 18.6% mantenían relaciones de pa-
reja pero no convivían, el 14% vivían juntos, el
7% llevaban separados entre 1 y 3 meses, el 8.1%
llevaban separados entre 3 y 6 meses, y el por-
centaje restante eran casos que llevaban separa-
dos más de seis meses. Los años totales de rela-
ción de pareja son muy dispares de unos casos a
otros, con una media de 7.41 años de convivencia
(DT = 6.15; rango de 1 a 30 años).
Figura 1. Nivel de riesgo
de violencia grave de pareja (N = 90).
Otro aspecto a tener en cuenta es que en el
60.5% de las parejas en alguna ocasión se daban
episodios de violencia cruzada o de defensa por
parte de las víctimas ante las conductas violentas
de la pareja, aunque se desconoce la gravedad
de esta violencia. Según el criterio categorial pro-
puesto en la EPV-R, en la mayoría de las parejas
existía un nivel de riesgo moderado de violencia
grave de pareja, y en menor medida los niveles
de riesgo alto y bajo (ver Figura 1).
Variables relacionadas con el riesgo
de violencia grave en personas
que consumen sustancias tóxicas
De todas las variables sociodemográficas es-
tudiadas, se observa un mayor riesgo de violencia
grave de pareja en aquellos casos en los que
quien agrede tiene un nivel cultural más bajo y,
una tendencia significativa, cuando las víctimas
tienen más edad y pertenecen a un nivel socioe-
conómico más bajo (ver Tablas 1 y 2). En cam-
bio, no hay relación entre la violencia grave de
pareja y los años de convivencia dentro de la re-
lación de pareja, ni tampoco el sexo de la persona
que agrede o que sufre el maltrato.
Tabla 1
Relación entre la edad y los años
de relación de pareja con el riesgo de sufrir
violencia grave
Nota ‘r’ = Correlación de Pearson
Otros aspectos que están relacionados con el
riesgo de sufrir violencia grave de pareja tienen
que ver con el comportamiento del agresor/a y
con determinadas circunstancias del maltrato.
Como se puede observar en la Tabla 3, existe un
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cuando las agresiones tienden a ocurrir fuera de
la casa y en diferentes ambientes (e.g., lugar de
trabajo de la víctima, en un coche, etc.), cuando
la persona que agrede no acepta la separación,
ha acosado a la víctima con carácter reciente
después de la separación, y ha quebrantado, en
caso de que existiera, una orden de alejamiento
en diferentes ocasiones. También hay un mayor
riesgo cuando hay presencia de maltrato antes
de que la persona agresora haya iniciado el con-
sumo de una sustancia tóxica. En cambio, cuan-
do la víctima se defiende o enfrenta ante la per-
sona que le ha agredido, no presenta un mayor
riesgo de violencia grave de pareja.
En cuanto a las características de las vícti-
mas, se encontró que aquellas con una menor
autonomía económica y ausencia de apoyo so-
cial o familiar en caso de haberse separado de
la pareja agresora, tienen un mayor riesgo de
sufrir violencia grave de pareja. También, con
significación tendencial, aquellas víctimas que
en el momento de la evaluación habían esta-
blecido una nueva relación de pareja presen-
taban un menor riesgo de sufrir violencia grave
de pareja. En cambio no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas en el
riesgo de violencia grave en función de si la
víctima tendía a justificar o minimizar el mal-
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Nota. ‘rs’ = Correlación de Spearman; ‘p’ = Significación asintótica (bilateral).









































































Relaciones entre los niveles cultural y socioeconómico con el riesgo de sufrir violencia grave
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Tabla 3 
Relación entre determinadas circunstancias del maltrato con el riesgo de sufrir violencia grave por
parte de la pareja
Nota. ‘U’ = U de Mann-Whitney; ‘p’ = Significación asintótica (bilateral). ‘tóx.’ = Consumo de sustancias tóxicas.
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Aumento violencia ante consumo
tóxico
Violencia antes del inicio
consumo tóxico
Violencia en periodos de
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M (DT) M (DT)
Lugar habitual de las agresiones 40 17.45 (8.83) 17 23.76 (11.59) 224.50 .044
Tabla 4
Características de las víctimas y riesgo de sufrir violencia grave por parte de la pareja
Nota. ‘U’ = U de Mann-Whitney; ‘t’ = t de Student; ‘p’ = Significación asintótica (bilateral).
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trato sufrido, o si había sufrido maltrato en su
familia de origen (ver Tabla 4).
Tipo de maltrato sufrido y nivel
de riesgo de violencia grave de pareja
Se comparó el grado de riesgo de violencia
grave en función del tipo de maltrato sufrido por
las víctimas –psicológico, físico o sexual– me-
diante la prueba estadística H de Kruskal-Wallis
para muestras independientes, al no cumplir la
muestra los supuestos necesarios para utilizar
pruebas paramétricas. Posteriormente los con-
trastes post hoc se realizaron con la prueba U de
Mann-Whitney, y el ajuste de Bonferroni. Los es-
tadísticos descriptivos figuran en la Tabla 5.
Tabla 5
Tamaños muestrales, medias y desviaciones
típicas en la EPV-R según el tipo de maltrato
sufrido
Los resultados mostraron la existencia de di-
ferencias estadísticamente significativas en el ni-
vel de riesgo de violencia grave de pareja en fun-
ción del tipo de maltrato sufrido por las víctimas,
χ2(2, 90) = 14.76, p =.001. Al comparar los tres
grupos por pares, se encontró que las personas
que sufrieron maltrato sexual puntuaron signifi-
cativamente más alto que las víctimas que habían
sufrido maltrato psicológico (U de Mann-Whit-
ney = 46.50, p < .001) o físico (U = 335.50, p =
.025) en la escala de predicción del riesgo de vio-
lencia grave. En cambio, no se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas entre las
víctimas que habían sufrido maltrato físico y psi-
cológico (U = 267.0, p = .010).
Asimismo, se estudiaron las conductas espe-
cíficas de maltrato que habían sufrido las víctimas
a partir de sus descripciones acerca de la violen-
cia sufrida -aunque en este caso se contó con un
menor tamaño muestral y diferente según cada
conducta analizada-, y también a partir de un
análisis clúster jerárquico para tratar de agrupar
las diferentes conductas de maltrato, obtenién-
dose tres grupos que podrían denominarse del
siguiente modo: (a) maltrato de alto riesgo, que
comprendió 11 conductas de maltrato físico y
sexual, que además han permitido diferenciar el
riesgo de violencia grave; (b) maltrato psicológico
de menor riesgo de violencia grave, que incluyó
tres conductas de maltrato (minusvalorar, humi-
llar y culpar a la víctima); y (c) maltrato físico de
menor riesgo, que incluyó los comportamientos
de empujar o zarandear a la víctima, y el de gol-
pear, en donde había una gran heterogeneidad
de conductas más específicas (bofetadas, puñe-
tazos, etc.). Las conductas de maltrato que se in-
dican en la tabla 6, se han ordenado en función
del dendrograma obtenido en el análisis clúster.
Como se puede observar en la tabla 6 las
conductas de maltrato que tienen más relación
con el riesgo de sufrir violencia grave de pareja
aluden fundamentalmente al maltrato físico
(dar patadas, palizas y/o utilizar armas contra
la víctima) y sexual (violar o exigir tener rela-
ciones sexuales). En el 73% de los casos en los
que la persona agresora utilizó un arma para
amenazar o agredir a la víctima se utilizaron
cuchillos o navajas. En menor frecuencia bates
de béisbol, botellas rotas, o armas de fuego.
Otros comportamientos vinculados al riesgo
de violencia grave tienen que ver con amenazar
de muerte o con llevarse a los hijos, aislar o re-
tener a la víctima, someter a penurias económi-
cas y obligar a drogarse. Sin embargo, otros
comportamientos de violencia psicológica –mi-
nusvalorar o descalificar, humillar, culpar o
chantajear, etc. –y física– empujar o zarandear,
golpear, morder, arañar o agarrar del cuello– no
diferencian con tanta claridad el mayor o menor
riesgo de sufrir violencia grave de pareja.
Consumo de sustancias tóxicas y nivel
de riesgo de violencia grave de pareja
Se comparó el grado de riesgo de violencia
grave en función del consumo de sustancias tó-
xicas dentro de la pareja. Para ello, se seleccio-
naron dos grupos: (a) parejas en las que ambos
miembros consumían sustancias tóxicas; y (b)
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parejas en las que solo consumía la persona agre-
sora. De las 90 parejas estudiadas se eliminó el
grupo de parejas en las que solo consumía la víc-
tima (10 casos) por su bajo tamaño muestral.
Los resultados mostraron que hay una ma-
yor probabilidad de violencia grave (t = 2.30, p
= .024) en aquellas parejas en las que ambos
consumen sustancias tóxicas (n = 44, M =20.86,
DT = 9.41) en comparación con aquellos casos
en los que quien consume sustancias tóxicas es
exclusivamente la persona que agrede (n = 36,
M =16.19, DT = 8.51).
Relaciones entre el tipo de sustancias
tóxicas consumidas y el riesgo
de violencia grave de pareja
En este caso, se estudió la relación existente
entre el consumo de sustancias tóxicas (en las
víctimas y en quienes agredieron) y el grado de
riesgo de violencia grave. En ambos grupos el
consumo de cada sustancia se evaluó en una es-
cala ordinal.
El consumo más frecuente por parte de quie-
nes agredieron era el de cocaína, seguido del al-
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Nota. ‘U’ = U de Mann-Whitney; ‘p’ = Significación asintótica (bilateral), o significación exacta (2 * significación unilateral)
para variables con un tamaño muestral por debajo de 10 participantes en alguno de los grupos.
Tabla 6
Presencia o ausencia de determinadas conductas de maltrato y riesgo de sufrir violencia grave por
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cohol, y en menor medida el consumo de hachís,
heroína o anfetaminas (ver tabla 7). Aproxima-
damente un tercio de quienes agredieron consu-
mían más de una droga, siendo los patrones más
habituales el de alcohol y cocaína, y el de cocaína
y heroína. Por otra parte, el consumo de sustan-
cias tóxicas del conjunto de las víctimas era con-
siderablemente inferior al del grupo de agreso-
res/as; un tercio de las víctimas consumía alcohol
o cocaína, una de cada diez víctimas consumían
hachís, heroína, o abusaban de varias sustancias,
al igual que el grupo de agresores.
De todas las sustancias tóxicas analizadas,
las únicas que mostraron una relación estadís-
ticamente significativa con el riesgo de violencia
grave de pareja fueron el consumo de alcohol
tanto en víctimas como en agresores/as, y el
consumo de heroína en agresores/as.
Discusión
Esta investigación ha tratado de conocer qué
variables –sociodemográficas, circunstancias del
maltrato, características de quienes agredieron
y de las víctimas, tipo de maltrato y conductas
específicas, así como el consumo de sustancias
tóxicas– están relacionadas con el riesgo de vio-
lencia grave en la pareja. Los resultados sugie-
ren que las personas que acuden a Centros de
Día por problemas relacionados con el consumo
de sustancias tóxicas y en los que hay violencia
de pareja, presentan niveles de riesgo de violen-
cia grave mucho más elevados que los obtenidos
en casos de agresores denunciados a la Ertzaint-
za por violencia de pareja (Echeburúa et al.,
2010), con una diferencia porcentual del 8% y
del 13% para el riesgo alto y moderado, respec-
tivamente.
Desde una perspectiva sociodemográfica
existe un mayor riesgo de que se produzca vio-
lencia grave de pareja cuando la persona que
agrede tiene un nivel académico más bajo, y
tendencialmente cuando las víctimas tienen
más edad y pertenecen a un nivel socioeconó-
mico más bajo.
En consonancia con otras investigaciones
sobre el riesgo de violencia grave en la pareja
(Campbell, 1995; Echeburúa, Fernández-Mon-
talvo y Corral, 2008), hay mayor riesgo cuando
la persona que agrede no acepta la separación,
acosa a la víctima tras la ruptura de la relación,
o cuando incumple en reiteradas ocasiones una
orden de alejamiento. También se identificó un
mayor riesgo en aquellos casos en los que la
violencia ocurría en diferentes lugares (en la ca-
lle, en un coche, en el trabajo de la víctima,
etc.), cuando ésta se incrementaba una vez ini-
ciado el consumo de drogas, y sobre todo cuan-
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Tabla 7
Relaciones entre el consumo de sustancias tóxicas en las víctimas y en quienes agredieron y el riesgo
de violencia grave de pareja
















































































do existía violencia previa al consumo de sus-
tancias tóxicas.
Por otra parte, las víctimas presentan una
mayor vulnerabilidad a sufrir violencia grave
cuando carecen de apoyo social y familiar en
caso de haberse separado, y una menor auto-
nomía económica.
En cuanto al tipo de maltrato y las conductas
violentas sufridas por las víctimas, el maltrato
sexual representa una mayor gravedad que
otros tipos de violencia (física o psicológica),
tanto desde una perspectiva psicopatológica
(Amor, Echeburúa, Corral, Sarasua y Zubiza-
rreta, 2001; Amor, Echeburúa, Corral, Zubiza-
rreta y Sarasua, 2002; Echeburúa et al., 2008),
como con respecto al grado de riesgo de sufrir
violencia grave.
A su vez, no se observan diferencias entre el
maltrato físico y psicológico, ni en la gravedad
de los síntomas psicopatológicos en aquellas víc-
timas que acuden a tratamiento psicológico
(Amor et al., 2001), ni en el grado de riesgo de
violencia grave en contextos terapéuticos relacio-
nados con el consumo de drogas. Por una parte,
las humillaciones continuas tienen un impacto
sobre la estabilidad emocional de las víctimas si-
milar al producido por las agresiones físicas (Fo-
llingstad, Rutledge, Serg, House y Ploek, 1990);
y por otra, al evaluar el riesgo de violencia grave,
determinados comportamientos de violencia fí-
sica y psicológica están vinculados al riesgo de
violencia grave (por ejemplo, dar palizas, retener
a la víctima, amenazar de muerte).
Un análisis más específico de las conductas
de maltrato asociadas a un mayor riesgo de vio-
lencia grave reveló que, aunque las conductas
más predictivas fueron las agresiones sexuales
o la obligación de tener relaciones sexuales,
existían otras formas de violencia física o psi-
cológica claramente vinculadas a un mayor ries-
go, tales como utilizar armas (habitualmente
armas blancas), dar palizas y patadas, amenazar
de muerte o con llevarse a los hijos, aislar o re-
tener a la víctima, someter a la víctima a penu-
rias económicas, y obligar a drogarse. Estos da-
tos son muy similares a los obtenidos en casos
denunciados por violencia contra la mujer ante
la Ertzaintza (Echeburúa et al., 2008; Echebu-
rúa et al., 2010). En cambio hay otros compor-
tamientos de violencia psicológica (e.g., humi-
llar, culpar, chantajear) que pueden estar pre-
sentes en los tres tipos de violencia considerados
(psicológica, física y sexual) y en los tres niveles
de riesgo (bajo, moderado y alto), que no son
útiles para predecir el riesgo de violencia grave
en la pareja.
En cuanto al consumo de sustancias tóxicas,
y de forma similar a Echeburúa, Fernández-
Montalvo y Corral (2009), en aquellas parejas
en las que ambos consumen drogas existe un
elevado riesgo de violencia grave; y, a diferencia
del estudio anterior, éste es mayor en compa-
ración con aquellos casos en los que la única
persona que consume es quien agrede.
Aunque se conoce poco sobre las víctimas
masculinas de violencia de pareja, según Chait
y Zulaica (2005) ser mujer y tener un trastorno
adictivo supone un doble factor de riesgo para
la violencia doméstica, y hay una gran tendencia
a que mujeres que tienen problemas con la co-
caína sean víctimas de esta violencia con inde-
pendencia de si la pareja consume o no drogas
(Tortajada, 2010).
Por otra parte, las sustancias tóxicas más
vinculadas a un mayor riesgo de violencia grave
fueron el alcohol, tanto en quienes agredieron
como en las víctimas, y la heroína en quienes
agredieron. El resto de sustancias tóxicas o poli-
consumos no mostraron relación con el mayor
o menor riesgo de violencia grave en la pareja.
Es posible que las personas que agreden y que
consumen heroína se encuentren en una fase
muy avanzada de su adicción y muestren com-
portamientos extremadamente violentos vincu-
lados a su consumo y al síndrome de abstinen-
cia. Asimismo, el consumo de alcohol tanto en
quienes agreden como en las víctimas represen-
ta un claro factor de riesgo de violencia grave
(Echeburúa et al., 2009; Lee, Gottheil, Sterling,
Weinstein y Serota, 1997; Rivara, Mueller, So-
mes, Mendoza, Rushforth y Kellermann, 1997),
y de vulnerabilidad para las víctimas (Echebu-
rúa et al., 2009; Sharps, Campbell, Campbell,
Gary y Webste, 2001).
Aunque en esta investigación se ha analizado
un amplio número de variables, presenta algu-
nas limitaciones que conviene tener en cuenta:
(a) las entrevistas han sido aplicadas por múlti-
ples evaluadores pertenecientes a distintos Cen-
tros de Día, que han podido tener diferentes cri-
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terios al realizar la evaluación en función de las
respuestas dadas por los participantes; y (b) en
muchos de los contrastes de medias realizados
para datos independientes se contó con tamaños
muestrales diferentes, a veces descompensados,
y en algunas variables con numerosos datos per-
didos. Para subsanar, en la medida de lo posible,
estos aspectos antes de iniciar la investigación
se dieron diferentes cursos para formar al per-
sonal evaluador, y para los contrastes de medias
se aplicaron en la mayor parte de los análisis
pruebas no paramétricas. Por ello, estos resul-
tados deben ser considerarlos con precaución,
y como un primer acercamiento a la posible re-
lación existente entre violencia grave dentro de
las relaciones de pareja en donde alguno de los
miembros o ambos consumen drogas.
En cualquier caso, y a pesar de estas limita-
ciones, este trabajo contribuye a la identifica-
ción de aquellas variables que pueden estar re-
lacionadas, en mayor medida, con el riesgo de
violencia letal, y ofrece una orientación sobre
qué variables pueden ser interesantes para hacer
una evaluación del riesgo de violencia grave.
Como líneas de investigación futuras se
propone estudiar los factores de riesgo de vio-
lencia grave en la pareja, realizar estudios lon-
gitudinales para ver la evolución seguida por
las parejas o ex parejas que consumen sustan-
cias tóxicas con respecto al riesgo de violencia
grave, analizar el papel que tiene el consumo
de diferentes drogas en los episodios violentos
específicos y su gravedad, y confeccionar pro-
gramas de intervención para víctimas y agre-
sores/as teniendo en cuenta las peculiaridades
de cada persona en relación con la violencia,
las características psicopatológicas, el consumo
de drogas, la posible historia de victimización
en la infancia, e incluso el género de quien so-
licita ayuda para programas de intervención
por problemas con el consumo de sustancias
tóxicas.
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